Zatacznik Nr 2

do umowy Nr ...
WYKAZ BADAN DIAGNOSYTYCZNYCH/ZABIEGOW wykonanych w miesiacu ..............ooveeevveerrere. 20..... 1.
Lp. Nazwa badania Nazwisko i imi¢ pacjenta / PESEL Nazwisko i.imif; Iekarza Cena Tlos¢ Koszt
zlecajgcego jedn.

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej)




